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Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktoérlerini azaltmak icin bireylerin saglikli yasam
davranislarini kazanmalar1 gerekmektedir. Bu arastirma, koroner arter hastalik tanisi almis
bireylerin sagliklh yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi amaciyla tamimlayici tipte kesitsel
olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmanin evrenini 1 Ocak- 31 Mart 2017 tarihleri arasinda, bir
arastirma hastanesinin kardiyoloji polikliniklerinde takip edilen, koroner arter hastalik tanisi
almis, yas ortalamasi 57.1+ 13.2 yil (minimum 18-maksimum 80) olan hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine arastirmaya katilmayi kabul eden ve rastgele 6rneklem yontemi ile
secilen 351 hasta alinmistir. Veriler, hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin “Tanitici
Bilgi Formu” ve “Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi 11" kullanilarak toplanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve yilizde
parametreleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testiyle
yapilmistir, anlamlilik degerleri >0.05 oldugundan ileri diizey ¢6ziimlemelerde parametrik olan
testler kullanilmistir. Parametrik olan testlerden iki bagimsiz degisken i¢cin bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden fazla bagimsiz degisken icin One-Way ANOVA testi kullanilmistir. Bulgular:
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore “Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 11" élcegi
toplam puan ortalamasi 132.75+ 3.37’dir. Cinsiyete gore Olcegin alt boyutlarinin puan
ortalamalar karsilastirildiginda, erkeklerin manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi
puan ortalamalarinin daha yiiksek, beslenme puan ortalamasinin daha diistik oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Fiziksel aktivite ve manevi gelisim puan ortalamalarinin yas arttikca azaldigi
(p<0.05), fiziksel aktivite puan ortalamasinin egitim diizeyi yilikseldik¢e arttifi saptanmistir
(p<0.05). Sonugc: Bu calismada, katilimcilarin en diisiik ve en yiiksek puan ortalamalarini aldiklar:
alt boyutlar sirasiyla, fiziksel aktivite ve kisiler arasi iliskilerdir. Fiziksel aktivite alt boyutu
ortalama puaninin yas ile ters, egitim diizeyi ile dogru orantili olarak arttig1 belirlenmistir.
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Evaluation of healty lifestyle behaviours of patients with
cardiovascular heart disease

Abstract

Objective: In order to reduce the risk factors of cardiovascular diseases, individuals need to
acquire healthy lifestyle behaviors. This research was conducted as a cross-sectional study to
investigate the levels of healty lifestyle behaviours of coronary artery disease patients. Method:
The population of the study consisted coronary artery disease patients admitted to the cardiology
outpatient clinics of academic medical center between 01 January- 31 March 2017. The mean age
of the patients’ was 57.13+ 13.29 years (minimum 18-maximum 80). The study sample size
included 351 voluntary patients selected by random sample method. Data was collected by using
a form including socio-demographic characteristics and “Healty Lifestyle Scale II”. Arithmetic
mean, standard deviation, minimum, maximum and percentage parameters were used in the
assessment of the data. The normal distribution conformity assessment of the data was tested by
the Kolmogorov Smirnov test and the parametric tests were used in the advanced analysis since
the significance values were greater than 0.05. Independent samples t test was used for two
independent variables and One-way ANOVA for more than two independent variables. Results:
Based on the findings of the study, the average score of “Healthy Lifestyle Scale I1” scale was found
as 132.75+ 3.37. When male and female were compared, men had higher mean scores of self-
realization, interpersonal relations, stress management and lower nutrition point scores (p
<0.05). The mean of physical activity and self-realization decreased as age increased (p<0.05),
while the average level of physical activity increased as education level increased (p
<0.05).Conclusion: As a result of this study, the categories in which participants had the lowest
and highest mean scores were physical activity and interpersonal relationships, respectively. It
was determined that the mean score of physical activity subscale changed inversely with age and
directly increased with education level.

Keywords: Healty lifestyle behaviours, cardiovascular heart disease, health

Giris hiperlipidemi, hipertansiyon ve diabetes
mellitusun degerlendirilmesi, kontroliiniin
saglanmasi, hastalarin tedavilerine ve saghk
Onerilerine uyum gostermeleri
gerekmektedir. KVH'nin bilinen sosyal ve
cevresel risk faktorlerini azaltmak igin
bireylerin saglikli yasam tarzi davranislarini
kazanmalar1 gerekmektedir.* Yasam tarzi
davranislari ile insan saghigi arasinda agik bir
iliski oldugu bilinmektedir.5 Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), yasam tarzi davramslarin
bireysel ve kisisel ozellikler ile sosyal
iliskiler, sosyo-ekonomik ve c¢evresel
faktorler arasindaki etkilesim ile belirlenen
yasam sekli olarak tanimlamaktadir.
KVH’dan korunmada ve KVH'nin
kontroliinde, kisilerin saglik acisindan dogru
olmayan davraniglarinin (tiitiin kullanimyg,

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
kalp veya kan damarlarinin hastaliklarini
iceren bir hastalik grubudur. Koroner kalp
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
romatizmal kalp hastalii, kalp yetmezligi,
hipertansiyon, konjenital kalp hastalig,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli bu
gruba dahil olan hastaliklardir. KVH, diinya
genelinde 6nemli bir 6liim nedenidir.! Diinya
Saglik Orgiitii 2014 y1h verilerine gore diinya
genelinde bulasici olmayan hastaliklarin
neden oldugu olimlerin %46.2’sini (17.5
milyon) KVH kaynakl Olimler
olusturmustur.2 Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore 2016 yi1lindaki toplam
olimlerin %39.8'i KVH kaynaklidir.3

Koroner ve serebrovaskiiler fiziksel inaktivite, ve zararh sekilde alkol
hastaliklarin erken tani ve tedavisi KVH'nin tiiketimi) degistirilmesi gereklidir.”-2 Saglikli
mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda yasam bi¢imi, bireyin saghgini etkileyebilen
onemlidir. ~KVH’dan  korunmak igin tlim davraniglarini kontrol etmesi, giinliik
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yasamda kendi saglik durumuna uygun
davranislari uygulamasi olarak
tamimlanmigtir.’® Diinya Saghk Orgiitii,
bireylerin saghk Kkalitelerinin %60’ 1nin
davranis ve yasam tarzlarindan
kaynaklandigini bildirmektedir.1!

Saglik Bakanlig, Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu tarafinda hazirlanan Tiirkiye Kalp
ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi 2015- 2020'nin ilk amaci KVH'nin
risk faktorlerini Onlemektir. Bu amaca
yonelik olarak belirlenen hedefler ise;
toplumda KVH ve risk faktorleri
farkindahiginin  arttirilmasini  saglayarak
KVH  gelisimi riskinin  azaltilmasinin
saglanmasi, KVH riski olan bireylere fiziksel
aktivite aliskanhiginin kazandirilmasinin
saglanmasi, topluma KVH risklerini azaltic
beslenme aliskanliginin kazandirilmasi, ruh
saghg ile KVH arasindaki iliskinin 6nemi
konusunda  egitimler dilizenlenmesinin
saglanmasi, KVH riskinin hesaplanarak risk
skoruna uygun miidahaleler planlanmasinin
saglanmasidir.” Amerikan Kalp Birligi (AHA)
2020 wyilina kadar biitiin Amerika’nin
kardiyovaskiiler  saghginin  %20'sinin
iyilestirilmesini, KVH ve inme kaynakl
olumlerin yine %Z20'sinin engellenmesini
hedeflerken, riski azaltmada doérdi saghk
davranis1 (sigarayi-alkolii birakma, viicut
agirhiginin  kontrolii, diizenli ila¢ tedavisi,
fiziksel aktivite), li¢cli de saghk faktori
(toplam kolesterol, kan glikoz diizeyi ve
yliksek tansiyon) olmak iizere olmak tizere 7
parametre bildirmistir.12

Hastaliklardan korunmada  ve
saghgin silrdiirilmesinde saglig1 gelistirici
davranislarin yasam boyu uygulanmasi
onemlidir. Saglikl1 yasam bicimi davranislari;
saghk  sorumlulugu, stres yonetimi,
beslenme aligkanhg, fiziksel aktivite ve
kisiler arasi1 iliskilere iliskin yapilan
degerlendirmelerin toplamindan
olusmaktadir.10

KVH'nin ikincil korunmasinda ve
hastaligin prognozunun yonetiminde 6nemli
yeri olan  saghklh  yasam  bigimi
davranislarinin  uygulanmasi konusunda
gelisim saglanabilmesi ve mevcut durumun
ortaya konulmasi ve gelistirilecek hasta
egitim ve bilgilendirme programlarina
rehberlik etmesi acisindan yapilacak
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arastirmalar  6nemlidir. Sonu¢ olarak
koroner arter hastaligi (KAH) tanisi olan
hastalarda saglikh yasam bicimi
davraniglarinin arastirilmasi, hasta egitim
programlarinin  bigcimlendirilmesine, var
olan uygulamalarin gelistirilmesine,
kardiyovaskiiler sagligin iyilestirilmesine ve
ulusal saglik harcamalarinin azaltilmasina
katkida bulunacaktir. KAH tanist almis
bireylerin hastalik siddetinin hafifletilerek
yasam Kkalitelerinin arttirilmasi saghkli
yasam bicimi davranislarinin kazanilmasiyla
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle bu
arastirma KAH tanisi olan kisilerin saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayici tipte Kkesitsel olan bu
arastirmanin evrenini 1 Ocak- 31 Mart 2017
tarihleri arasinda, 3ay stre ile [stanbul
Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Hastanesi
Kardiyoloji Polikliniginde tedavisi takip
edilen ve koroner arter hastalik (KAH) tanisi
olan  kayith  toplam 1208  hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
katilmaya goniilli, iletisime acik ve en az 6
aydir KAH tanisi ile takip edilen, olasiliga
dayali olmayan rastgele 6rneklem yontemi
ile secilmis 351 hasta olusturmaktadir.
Evrenden secgilen oOrneklemin hepsine
ulasilmistir. Arastirmaya katilmay1
engelleyecek diizeyde iletisim giicligii ve
demansi olan hastalar c¢alismaya dahil
edilmemistir.

Arastirmanin  verileri, hastalarin
sosyo-demografik  ozelliklerine  iliskin
Tanitic1 Bilgi Formu ve Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislan Olcegi I (SYBDO II) kullanilarak
ylz ylize gériisme yontemi ile arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Tanitict  Bilgi
Formunda; eslik eden kronik hastalik varlig
hastalarin beden kiitle indeksi (BKI), viicut
agirligy, boy uzunlugu, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyine iliskin bilgiler
bulunmaktadir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar
Olcegi, bireylerin  sagh@  gelistirme
davranislarim 6lgmek icin Walker ve ark.
(1987) tarafindan gelistirilmistir. Olcek
1996 yilinda yeniden gozden gecirilerek
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SYBDO 1I olarak adlandirilmistir ve 6lcek
gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi1 Bahar ve
ark.13 tarafindan yapilmistir. Olcek 52 madde
ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir ve 4’ li
likert tipindedir. Olgegin alt boyutlari; kisiler
aras1 iligkiler, manevi gelisim, beslenme,
stres yonetimi, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugudur. Olgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0.92 olup yiiksek giivenirlik
derecesine sahiptir. Olgegin alt boyutlarinin
giivenirlik katsayilar1 ise; beslenme 0.68,
saglik sorumlulugu 0.77, kisilerarasi iliskiler
0.80, fiziksel aktivite 0.79, manevi gelisim
0.79, stres  yoOnetimi 0.64  olarak
saptanmistir. Bu c¢alismada ise ©6lcegin
Cronbach Alpha katsayis1 0.88’dir. Olgegin alt
boyutlarinin  giivenirlik katsayilar1 ise;
beslenme 0.65, saglk sorumlulugu 0.73,
kisileraras1 iligkiler 0.76, fiziksel aktivite
0.81, manevi gelisim 0.74, stres yonetimi
0.63 olarak saptanmistir. Saghik
sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in
sorumluluk duygusuna sahip olmasidir.
Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir
egzersizleri diizenli olarak uygulamak
anlamini tasir. Beslenme, bireyin 6gtinlerini
diizenleme, se¢cme ve besin se¢imindeki
egilimini belirler. Manevi gelisim, i¢
kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanir.
Gelisme, yasamdaki amagclar i¢in ¢alisma,
iyilik durumuna yonelik bireyin giiclinii en
ist dlizeye ¢ikarmasidir. Kisilerarast iliskiler,
baskalar1 ile olan iliskilerdir; anlamli bir
iliski kurabilmek icin iletisimi kullanmay1
gerektirir. Stres yonetimi, gerilimi azaltmak
ya da kontrol edebilmek icin bireyin
fizyolojik  ve psikolojik  kaynaklar
belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir. Olgegin alt boyutlarinin
icerdigi madde sayis1 ve minimum-
maksimum puanlar1 su sekildedir; manevi
gelisim 13 madde (min 13- maks 52 puan),
saglik sorumlulugu 10 madde (min 10- maks
40 puan), fiziksel aktivite 5 madde (min 5-
maks 20 puan), beslenme 6 madde (min 6-
maks 24 puan), kisilerarasi iliskiler 7 madde
(min 7- maks 28 puan), stres yOnetimi 7
maddeden (min 7- maks 28 puan)
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yliksek toplam puan 208, en diistik ise 52'dir.
Alinan puanlarin yilikselmesi bireylerin
saglik davranmislarini ne kadar iyi diizeyde
uyguladigini géstermektedir.!3
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Katilimailar cinsiyet, yas, BKI, egitim
durumlarina gére gruplara ayrilarak SYBDO
II'den aldiklar1 toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalari degerlendirilmistir.

Katilimcilarin viicut agirligi 6lglimij,
ayakkabisiz ve az giyimli olarak 0.1 kg'a
duyarhh olan, oOl¢cim Oncesinde Kkalibre
edilmis baskiil ile yapilmistir. Boy uzunlugu
Olclimi, baskiile bitisik bir stadiyometre
araciligl ile ayakkabisiz olarak ve topuk,
gluteus, sirt bolgesi stadiyometreye dayali
sekilde, ayaklar bitisik, kollar yanlarda, bas
Frankford diizlemde iken yapilmistir. BKIi
degerleri viicut agirlhigi ve boy uzunluklari
kullanilarak, BKi (kg/m?)= Viicut Agirhg
(kg)/ Boy Uzunlugu (m?*) formiili ile
hesaplanmistir'4 ve Diinya Saghk Orgiitii'niin
BKi siniflandirmasina gore
gruplandinlmistir, BKI 18.5-24.99 normal
viicut agirhgl, 25-29.99 sisman, 230 obez
olarak siniflandirilmistir.15

Arastirma verileri Windows tabanli
IBM SPSS statistics 21 ile degerlendirilmistir.
Verilerin dagiliminda aritmetik ortalama,
standart sapma, maksimum, minimum ve
ylzde parametreleri kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile test edilmis ve anlamlilik
degerleri 0.05’den biiyiik oldugu icin ileri
diizey c¢oziimlemelerde parametrik olan
testler kullanilmistir. Parametrik olan
testlerden iki bagimsiz degisken icin
bagimsiz o6rneklem t testi, bagimsiz
degiskenlerin ikiden fazla alt boyutu varsa
One-way ANOVA testi, gruplar arasindaki
farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemede ise Tukey testi kullanilmistir.
Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bu c¢alisma icin Istanbul Universitesi
Kardiyoloji Enstitiisii Hastanesi Ila¢ Disi
Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan 02
Aralik 2015 tarih ve
B.08.06.YOK.2.1.U.E.50.0.05.00/13 Karar
sayih “Etik Kurul Onay1” alinmistir. Her
katilimci, arastirma baslangicinda Helsinki
Bildirgesi'ne uygun sekilde goniillii onam
formunu okuyup imzalamistir.
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Bulgular

Arastirmaya KAH tanisi olan 351
hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin, yas
ortalamasi1 57.1# 13.2 yil (min 18-maks
80)’dir ve %88.1'i 240 yasindadir. Hastalarin
%47.9'u erkek, %52.1’i kadindir, %79.8'i
sisman ve obezdir, %65.5'1 ilkogretim
diizeyinde egitim almistir. Hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Bu arastirmaya katilan toplam
hastalarin %98’inin KAH tanisina eslik eden
diger hastaliklar (%22.4 diyabetes mellitus,
%12.2 diyabetes mellitus ve hipertansiyon,
%14.3 hipertansiyon, %18.4 obezite, %2.0
hipotiroidi) mevcuttur.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

L ) Yiizde
Demografik Ozellik Say1 (n) (%)
Cinsiyet

Erkek 168 479
Kadin 183 52.1
Yas

18-40 42 11.9
41-64 181 51.6
265 128 36.5
BKI

Zayif (<18.5) 4 1.1
Normal(18.5-24.9) 67 19.1
Fazla kilolu (25-29.9) 192 54.7
Obez (230) 88 25.1
Egitim Durumu

Okur-yazar olmayan 12 3.4
[Ikogretim 230 65.5
Lise 62 17.7
Universite/Lisansiistii 47 13.4

Hastalarin SYBDO II toplam puan
ortalamasit 132.75+ 3.37 (min 88- maks
180)’dir. Alt boyutlardan almis olduklari
puan ortalamalar1 sirasiyla Tablo 2’de
gosterilmistir. Bu c¢alismada, hastalarin
SYBDO 1I alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek
puani kisilerarasi iligkiler ve en diisiik puani
fiziksel aktivite boyutundan aldiklar
gorulmustiir.
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Tablo 2. Hastalarin Saglikh Yasam Bi¢imi
Davranislar II Olgek puan ortalamalar:

Demografik Minimum-

-- . & Ortalama+ss Maksimum

Ozellikler o .
Degerleri

Saglk 53314417 11-36

sorumlulugu

Fiziksel

Aktivite 11.44+3.78 8-28

Beslenme 23.55+4.08 13-34

Manevi gelisim 26.81+4.19 14-36

Kisilerarast - 41,4 35 15-36

iliskiler

Stres yonetimi 20.20£3.71 11-30

Toplam puan  132.75+3.37 88-180

Hastalarin SYBDO II boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 cinsiyete gore
incelendiginde erkeklerin manevi gelisim,
kisilerarasu iligkiler ve stres yonetimi puan
ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu, beslenme puan ortalamasinin ise
kadinlardan daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yasa gore alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda
fiziksel aktivite ve manevi gelisim puan
ortalamalarinin  yas arttikga azaldig
gorilmiistiir (p<0.05). SYBDO II'nin fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda
farklilastigin1 belirlemek iizere yapilan tek
yoOnli varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-
hoc Tukey testi uygulandiginda tiim yas
gruplarinin birbirleriyle aralarinda
istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli
bir  farklilik saptanmistir.  Hastalarin
BKi'lerine gore toplam puan ortalamas ve
alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Egitim durumuna
gore bakildiginda egitim durumu
ylikseldikce fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh
sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin demografik 6zelliklerinin alt 6lcek puan ortalamalariyla iliskisi

Koroner arter hastalarinin saglkli yasam davranislari

Saghk Fiziksel Manevi . o
o L Beslenme . Kisiler Arasi Stres Yonetimi
Demografik Ozellikler Sorumlulugu  Aktivite Puan Gelisim Niskiler Puan Toplam Puan
Puan Puan Puan Ortalamasi
Ortalamas Ortalamas Ortalamasi Ortalamas Puan Ortalamast Ortalamasi
Cinsiyet
Erkek (n:168) 23.70+£40.08 11.65+4.15 23.05%£4.03 27.29+4.44 28.01+42.7 20.69%3.96 134.41+16.98
Kadin (n:183) 22.95+42.3 11.25+£3.42 24.01+4.08 26.37+3.91 26.85+4.37 19.76+3.41 131.22+15.68
p>0.05 p>0.05 p<0.05** p<0.05** p<0.05** p<0.05** p>0.05
Yas
18-40 (n:42) 22.69+4.30 13.47+3.59 23.40+3.95 27.76+3.66 27.76+4.48 .20.80+4.09 135+16.27
41-64 (n:181) 23.33+4.02 11.95+3.81 23.93+4.13 27.22+4.03 27.45+4.35 20.45%3.66 134.37+15.48
265 (n:128) 23.48+4.35 10.06+3.33 23.07+4.03 25.92+4.45 27.24+4.33 19.65+3.60 129.43+17.19
p>0.05 p<0.05* p>0.05 p<0.05* p>0.05 p>0.05 p>0.05
BKI
Zayif (<18.5) (n:4) 20.75%3.30 11.50+3.69 23.2545.05 27.75%£3.40 25.50+2.38 20.50+2.38 129.25+£11.52
Normal (18.5-24.9) (n:67) 22.86+4.22 11.79+£3.93 23.44+3.98 26.38+4.59 27.04+4.64 19.29+3.84 130.83+18.29
Fazla kilolu (25-29.9) (n:192) 23.77+4.10 11.47+3.99 23.40+4.04 27.21+4.11 27.82+4.17 20.46+3.71 134.16+16.08
Obez (230) (n:88) 22.76%4.25 11.12+3.21 24.0+4.24 26.21+4.04 26.88+4.53 20.31+£3.60 131.30+15.57
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim durumu
Okur-yazar olmayan (n:12)  22.41+5.29 9.16+1.40 23.08+3.05 25.08+5.64 27.41+6.11 18.66+3.49 125.83+20.93
[Ikoégretim (n:230) 23.41+4.02 10.85+3.22 23.38+4.11 26.56+4.03 27.3844.33 20.21+3.68 131.81+15.04
Lise (n:62) 22.66+4.17 12.30£3.55 23.85+3.98 26.98+4.54 27.03+4.52 20.04+3.87 132.88+17.39
Universite/lisansiistii (n:47) 23.0+4.71 14.22+5.29 24.17+4.21 27.97+4.12 27.68+4.40 20.88+4.33 137.95+19.84
p>0.05 p<0.05* p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
K-Smirnov Z 1.373 3.401 1.418 1.613 1.815 1.373 0.691
*One Way ANOVA, ** bagimsiz orneklem t testi, K-Smirnov Z: Kolmogorov-Smirnov Test
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(1) 27
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Tartisma

Koroner arter hastalik tanis1 almis
hastalarin saglikh yasam bicimi
davranislarini belirlemek amaci ile yapilan
bu arastirmada, calismaya katilan hastalarin
saglikli yasam bicimi davranislar1 o6lcegi
toplam puan ortalamasi 132.75+ 3.37 olarak
belirlenmistir, o6lcekten alinan puanlarin
ylukselmesi  bireyin  belirtilen  saghk
davranislarinm yliksek diizeyde uyguladigini
gostermektedir. Yapilan calismalarda SYBDO
II toplam puan ortalamalari incelendiginde;
Sahin ve ark. (2015)16 hipertansiyon
hastalarinda 108.52+ 5.45, Kiiclikberber ve
ark. (2011)17 kalp hastalarinda 127+ 21,
Kiling ve ark. (2016)!8 kalp yetersizligi
hastalarinda 130+ 24 ve Savasan ve ark.
(2013)19 koroner arter hastalarinda 128+22
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada,
SYBDO II toplam puan ortalamasinin benzer
calismalardakilerden daha yiiksek olmasinin
nedenleri arasinda hastalarin en az 6 aydir
KAH tanisi ile takipli olmalar1 nedeniyle
hastaliklar1 ve hastaligin yonetimi hakkinda
hekim ve diger saglik personelinden
(hemsire, diyetisyen vb.) Dbilgi almis
olmalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Calisma bulgulart benzer c¢alismalarla
kiyaslandiginda hastalarin  KAH tanisi
aldiklar1 sirada verilen Oneriler nedeniyle
saghgr gelistirme davranislarini  yasam
bicimlerine daha iyi aktardiklari
diisiiniilmektedir.16-19

Cinsiyete gore alt boyutlarin puan
ortalamalar1  incelendiginde erkeklerin
manevi gelisim, stres yonetimi, kisilerarasi
iliskiler puan ortalamalar1 kadinlardan daha
ylksek (p<0.05), beslenme puan ortalamasi
kadinlardan daha diisik (p<0.05) olarak
belirlenmistir. Koroner arter hastalan ile
yapilan baska arastirmalarda da erkeklerin
manevi gelisim ve stres yonetimi puanlari
bizim calismamiza  benzer  sekilde
kadinlarinkinden daha ytiksektir.19 20

Yas gruplarimi Kkarsilastirdigimizda,
18- 40 yil ve 41- 64 yil grubundaki
katilimcilarin, fiziksel aktivite (p<0.05) ve
manevi gelisim (p<0.05) puan
ortalamalarinin (p>0.05) yas =265 yil
grubundakilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yilmaz ve (Caglayan’in
(2016)?1 yashlarda saglikli yasam tarzinin
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yasam  kaliteleri  lizerine  etkilerini
inceledikleri calismanin sonucunda
yaslilarin fiziksel aktivite puan ortalamasini
yliksek bulmuslardir. Kulak¢i ve ark
(2012)22, Polat ve Kahraman (2013)23 ise
calismalarinin sonuclarinda, bu arastirmanin
sonuglarina benzer sekilde yash bireylerin
fiziksel aktivite puanlarinin diisiik oldugunu
belirlemislerdir. Kang ve ark. (2010)2* ise
daha yash olan koroner arter hastalarinin
daha fazla saglikli yasam davranisina sahip
oldugunu bildirilmistir. Universite
Ogrencileri ile yapilan bir arastirmanin
sonucunda 6grenciler en diisiik puani fiziksel
aktivite, en yiikksek puani manevi gelisim alt
boyutundan almislardir.2 Bizim
calismamizda ise daha genc¢ olan hastalarin
fiziksel aktivite ve manevi gelisim puan
ortalamast daha ylksek bulunmustur
(p<0.05). Yas ilerledik¢e kardiyovaskiiler
sistem ve  kas-iskelet  sistemindeki
yetersizliklerin ortaya c¢ikmasinin, cesitli
kronik hastaliklarin  varliginin, yasam
kalitesini ve fiziksel aktiviteyi azalttig
distiiniilmektedir. Ayrica bu yetersizliklerin
ortaya c¢ikmasi yaslanma ile birlikte
yashlarin giinliik yasam aktivitelerinin
azalmasina sebep olarak beraberinde
bagimsizliklarini kaybetmelerine yol actigi
diisiiniilmektedir. Bu calismaya katilanlarin
bliyiik bir kisminin (%36.50) 65 yas ve
tstinde olmas1 fiziksel aktivite alt
boyutundan en diisiik puani almalarina
neden oldugu diistintlmektedir.
Hipertansiyon  hastalar1  ile  yapilan
calismanin sonucunda da bizim ¢alismamiza
benzer sekilde hastalarin toplam SYBDO II
toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve
en disik puam fiziksel aktivite alt
6lceginden aldiklar: bildirilmistir.16 Chiou ve
ark.’nin (2016)2¢, koroner arter hastalarinda
yaptiklar1 arastirmanin sonucunda da bizim
calismamizin sonuclarina benzer sekilde
kisilerarasi iligkiler puan ortalamasinin en
yuksek, fiziksel aktivite puan ortalamasinin
en diisiik oldugu saptanmistir.

Egitim diizeyinin, hipertansiyonlu ve
kalp yetersizligi olan hastalarda saglikli
yasam davranislarina uyum saglamayi
etkiledigi  bildirilmistir, egitim diizeyi
yiikseldikce SYBDO II puan ortalamasi daha
yliksek bulunmustur.’¢18  Koroner arter
baypas cerrahisi uygulanan hastalar ile
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yapilan bir c¢alismada yiiksekdgretim
mezunlarinin ~ saghkli  yasam  bicimi
davranislarina daha fazla 6nem
gosterdikleri, egitim dulzeyi yiikseldikce
kisilerin bilissel fonksiyonun ve algilama
kapasitesinin yiikseldigi ve insanlarin yasam
bicimi degisikliklerinin 6nemini daha iyi
anlayip saglikli yasam bicimi davranislarini
uyguladiklar1 belirtilmistir.2” Iskemik kalp
hastalari ile yapilan bir calismanin sonucuna
gore ise egitim durumu ytlkseldikce yasam
kalitesinin de yiikseldigi tespit edilmistir.28

Sonug

Bu c¢alismada sonu¢ olarak;
kadinlarin erkeklere kiyasla 6giinlerini
secme, dlzenleme ve yiyecek seciminde
erkeklerden daha iyi aliskanliklara sahip
olduklar1 saptanmistir. Erkeklerin stresle
bas etmede ve Kkisiler arasi iliskilerde
kadinlardan daha basarili oldugu ve daha
yliksek manevi gelisime sahip olduklar
bulunmustur. Katilimcilar, en yiiksek puani
kisileraras1 iliskiler ve en diisiik puani
fiziksel aktivite alt boyutundan almislardir.
Fiziksel aktivite puan ortalamasinin yas
arttikca azaldigl, egitim diizeyi ile ise dogru
orantili olarak arttig1 saptanmistir. Yash veya
fiziksel yetersizligi olan bireylerin aktivite
diizeylerini arttirabilmelerine olanak
saglayacak cevresel diizenlemelerin
yapilmas1 veya topluma acik alanlarda
egzersiz yapma imkanlarinin iyilestirilmesi
toplum saglig1 agisindan faydali olabilir.

KAH tanis1 alan bireylerin saglikli
yasam bicimi davranislarina daha fazla uyum
gostermeleri yasam kalitelerinin gelismesine
onemli katkilar saglayacaktir. Ayrica saghk
calisanlan tarafindan verilecek egitimlerin,
bireylerin hastaliklarini daha iyi
tanimalarina ve saghkli yasam tarzi
davranislarina daha fazla uyum
gostermelerine yardimcl olacagi
diistiniilmektedir. Saghikh yasam
davranislarinin yasam boyu korunabilmesini
saglamak icin hastalarin belirli zaman
araliklariyla  izlenmesi  Onerilmektedir.
Bireylerin egitim diizeylerinin ylikselmesiyle
fiziksel aktivite alt boyutundan alinan
puanlarin daha yiiksek olmasi géz ontine
alindiginda KAH tanisi olan hastalar igin
fiziksel aktivite davranisin iyilestirebilmek
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amaciyla hastalar icin egitimler
diizenlenmesinin fayda saglayacagi
distiniilmektedir.

Bu arastirmaya en az 6 aydir KAH
tanis1 ile takip edilen hastalarin dahil
edilmesi ve tam aldiklarinda hekim veya
diger saglik personeli tarafindan hastaligi ve
yOnetimi konusunda bilgilendirilmis
olmalar1 arastirmanin kisitliliklarindandir.
lleriye yonelik yapilacak arastirmalarda
hastalara saghkli yasam bicimi
davranislarini saptamaya yonelik verilerin
toplanmas1 ve hastalara yonelik egitim
planlanarak egitim oOncesi ve sonrasi
degerlendirme yapilmasinin literatiire katki
saglayacagl diisliniilmektedir.
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